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Pendahuluan: DM adalah gangguan metabolisme kronik yang ditandai dengan
adanya kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia. Pengendalian kadar
glukosa darah dengan 4 pilar penatalaksanaan diit menjadi sesuatu yang sangat
penting untuk menjaga kadar glukosa darah tetap pada kisaran normal,
Pengendalian ini tidak mudah  dan perlu adanya berbagai dukungan dan
pengetahuan tentang penyakit DM.
Tujuan: penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan pengendalian kadar glukosa darah sewaktu pasien DM tipe 2 rawat jalan
di RS PKU Muhammadiyah Surakarta.
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan
cross sectional, teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling.
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Tempat
penelitian di poliklinik penyakit dalam RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Jenis
data yang ditampilkan meliputi karakteristik responden, tingkat pengetahuan, dan
dukungan keluarga, serta kadar glukosa darah puasa.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan 42,1% subyek memiliki pengetahuan sedang
dan baik, 50% subyek mendapat dukungan keluarga positif dan negatif. Hasil uji
korelasi pengetahuan dengan pengendalian kadar glukosa darah puasa
menunjukkan nilai p= 0,797, sedangkan uji korelasi dukungan keluarga dengan
pengendalian kadar glukosa darah puasa menunjukkan nilai p=0,914.
Kesimpulan:Tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dalam penelitan ini
tidak menunjukkan adanya hubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah
puasa pada pasien DM tipe 2, hal ini dikarenakan masih terdapat faktor lain yang
dapat mempengaruhinya.
Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan , pengelolaan DM, Dukungan keluarga,
pengendalian kadar glukosa darah puasa.
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ABSTRACT
ERNA MEY LISWATI J300110008
RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE MANAGEMENT AND SUPPORT FAMILIES
WITH DM CONTROL FASTING GLUCOSE (FBG) TYPE 2 DIABETES
PATIENTS OUTPATIENT IN HOSPITAL  PKU MUHAMMADIYAH
SURAKARTA
Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by
an increase in blood glucose levels, or hyperglycemia. Control of blood glucose
levels with the 4 pillars of management of diet into something that is very
important to maintain blood glucose levels remained in the normal range, it is not
easy to control and the need for various support and knowledge about the
disease diabetes.
Objective: This study was to identify factors associated with the control of blood
glucose levels when patients with type 2 diabetes mellitus in hospital outpatient
PKU Muhammadiyah Surakarta.
Research methods: The study was observational with cross sectional approach,
the sampling technique is consecutive sampling. Analysis of the data used
univariate and bivariate analysis. The place of research in disease clinic in RS
PKU Muhammadiyah Surakarta. The type of data that is displayed includes the
characteristics of the respondents, the level of knowledge, and family support, as
well as fasting blood glucose levels.
Results: This study showed 42.1% of subjects had moderate and good
knowledge, 50% of subjects received both positive and negative family support.
Results of correlation test your knowledge with fasting blood glucose control
showed the value of p = 0.797, while the correlation with family support control
fasting blood glucose levels indicate the value of p = 0.914.
Conclusion: The level of knowledge and support of the families in the study
showed no association with fasting blood glucose control in patients with type 2
diabetes, this is because there are other factors that can influence it.
Keywords: Knowledge Level, diabetes management, family support, control
fasting blood glucose levels.
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“Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalatmu sebagai
penolong, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”
(QS. Al-Baqarah:153)
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kami telah
selesai suatu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain,
dan hanya kepada Allah kamu berharap”
(QS. Al-Insyirah:6-8)
“Dua kenikmatan yang banyak memperdaya umat manusia, yaitu kesehatan dan
waktu luang”
(Hadis sahih. H.R. Al-Bukhari, At-Tirmizi, Ibnu Majah, Ahmad, dan Ad-Darimi)
Bukankah Dia (Allah) yang memperkenankan (doa) orang yang dalam kesulitan
apabila dia berdoa kepada-Nya?
(Q.S An-Nam: 27)
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